PREFEITURA DA CIDADE DO

[ RIO DE JANEIRO
tSi’7. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N° 001/2018

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°

001/2016, QUE ENTR
DO RIO DE JAN

E SI CELEBRAM O MUNICIPIO
IRO, POR INTERMEDIO DA

SECRETARIA MUNIC|PAL DE SAUDE - SMS E A
ORGANIZAGCAO SOCJAL SPDM, COM VISTAS AO
APOIO, AO GERENCIIAMENTO E EXECUGAO DAS
ATIVIDADES E SERVIGCOS DE SAUDE NO AMBITO
DAS UPAS JOAO XXIil, SEPETIBA E PACIENCIA,
LOCALIZADAS NA AP 5.3, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermedio da Secretaria

Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n° 455, Bloco 01, 7° andar,

sala 701, neste ato representada pela substituta eventual do Secretarioc Municipal de Salde

“P” n® 2970 de 29 de maio de 2017, ANA BEATRIZ BUSCH A

UJO, brasileira, médica, casada,

nomeado pelo Decreto Rio "P" n° 2619 de 28 de abril de 2017, Zn%conformidade com o Decreto Rio

portadora da cédula de identidade n° 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n°® 011.188.367-90,

doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado

Organizagao Social SPDM -

ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, inscrita no CNPJ/MF
sob o numero 61.699.567/0001-92, com enderego & Rua Napoleéi: de Barros, 175 — Vila Clementino

— S3&o Paulo - SP, e com estatuto arquivado no 1° Oficio de Rggistro Civil de Pessoas Juridicas,
neste ato representada por seu Presidente PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA,

brasileiro, médico, casado, inscrito no RG: 7791138, CRM:
doravante denominada CONTRATADA,
09/004.315/2014, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n° 7

realizada através

28437, CPF n° 042.038.438-39,
do processo administrativo n°.
508 de 28 de junho de 2011, que

regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n°® 30.780 de dois

de junho de 2009 e o Decreto 41.081 de 09 de dezembro de 2015, que regulamentam a Lei

Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao

Contrato de Gestiao n® 001/2016, referente ao gerenciamento, operacicnalizagdo apoio e execugao

das atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no ambito das UPAs Jodo XXIII,

Sepetiba e Paciéncia, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:
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| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestao n°001/2016 pelo prazo de 2 (dois) meses, a partir de
04/01/2018 a 03/03/2018.

Il — Substituir os Anexos A — Gestao das Unidades de Salide pela Organizacdo Social e B do
Contrato de Gestao — Acompanhamento do Contrato e Avaliagéo para os Servigos de Saude; e,

[lI- Estabelecer o Anexo D do Contrato de Gestéo — Cronograma de Desembolso, com alteracdo de

valor.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera de 2 (dois) meses, a partir de 04/01/2018 a
03/03/2018.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no “Anexo D — Cronograma de
Desembolso”, que dele e parte integrante, totalizando para o periodo de 2 (dois) meses o valor de
R$ 7.948.623,96 (sete milhdes, novecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e vinte e trés

reais e noventa e seis centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUGCAO
A resolugdo do presente instrumento podera ser realizada, uma vez concluido o chamamento

publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO
A publicagdo do inteiro teor deste instrumento no Diaric Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera
providenciada pelo CONTRATANTE no przzo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico — O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no Portal da Prefeitura do

Municipio do Rio de Janeiro na Internet”.

CLAUSULA SEXTA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n® 001/2016 e seus termos

aditivos, que n&o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente in
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua a
do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contado

CLAUSULA OITAVA -DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capita! dc Estado do

strumento ao 6rgdo de controle
ssinatura e ao Tribunal de Contas

s da publicagéo de seu extrato.

Rio de Janeiro, com renlncia de

qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste

CONTRATO DE GESTAO que n&o puderem ser resolvidas adminiLtrativamente entre as partes”.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente T

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de/ankiro, 04 de janeiro de

vk

ermo Aditivo em 03 (trés) vias de

2018.

e A

Vv
PROFESSOR DMONALDO RAMOS LARANJEIRA)

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENT

L lati e en e |

D DA MEDICINA -SPDM

X

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJC
Substituta Eventual

SECRETARIO MUNICIPAL DE SALU
Testemunhas:
7
1) \_}J{/ . W( 2)

y 2T ioirglles

o
Secreian- :
Malricuie. v -

DE
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ANEXO A DO CONTRATO

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZACAO SOCIAL

UPA JOAO XXIlI
UPA PACIENCIA
UPA SEPETIBA

Pigina 4 de 25

AEARD TN
\.‘_:\.1 PN
RN
i ,\ th T "~ Pt
WL i
| O oy
\
[

LY
—t



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A

A. GESTAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA JO/

SEPETIBA

A.l1. OBIETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACG

RO XXIII, UPA PACIENCIA e UPA

ES E SERVICOS DE SAUDE, pela

CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, no Ambito das UPA JOAQ

XXIll, PACIENCIA e SEPETIBA.

A.2. ESPECIFICAGCOES DOS SERVICOS DE SAUDE

A.2.1. Atendimentos e leitos de observagao

UPA JOAO XXIlI QUANTIDADE

CAPACIDADE ASSISTENCIAL — Média/ dia 350
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTOS (SALA AMARELA) 09
LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA (SALA AMARELA 04
PEDIATRICA)
LEITOS DE ESTABILIZAGAO (SALA VERMELHA) 04
LEITOS DE OBSERVAGAO INDIVIDUAL 02

UPA SEPETIBA e UPA PACIENCIA QUANTIDADE
CAPACIDADE ASSISTENCIAL - Média/ dia 250
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTOS (SALA AMARELA) 05
LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA (SALA AMARELA 04
PEDIATRICA)
LEITOS DE ESTABILIZAGAO (SALA VERMELHA) 03
LEITOS DE OBSERVAGAO INDIVIDUAL 02

A.2.2 Perfil Assistencial das UPA JOAO XXIIl, PACIENCIA e SEPETIE

A

SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO

Consulta por profissional de Nivel Superior na Aten¢do Especializada (exceto mé

dico)

Atendimento de urgéncia com observagdo até 24 h

|Remogdo em ambulancia
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Consulta Médica

Administracdo de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia

Inalagdo / Nebulizacdo

Sutura/Curativo

[Eletrocardiograma

Tempo de Coagulagdo

[Tempo de Sangramento

[posagem de Acido Urico

IDosagem de Amilase

Dosagem de Bilirrubina

Dosagem de Calcio

Dosagem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

JDosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

IDosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

IDosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

IDosagem de Fosfatase Alcalina

IDosagem de Fosforo

lDosagem de Gama GT

Dosagem de Glicose

Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

Dosagem de Magnésio

Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potassio

Dosagem de Proteinas Totais e FragGes

IDosagem de Sédio

IDosagem de Ureia

|Hematécrito

Contagem de plaquetas

Hemograma Completo
VHS
HIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Protrombina

Hemocultura para pacientes > 24h nos leitos vermelhos (*)

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)}

Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar
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[Teste Rapido HIV
TGO
TGP

Gasometria

BAAR - Baciloscopia

Coagulograma
BHCG(*)

Exames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

Rotina de Urina

(*) esses exames ndo serdo feitos de rotina, o BHCG quando |realizado deve ser devidamente
justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A
hemocultura, ferramenta adjuvante ao diagndstico da sepse, ndo deve ser usada como rotina, e
quando realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada pelo

coordenador médico da unidade.
A.2.3. Equipe de Profissionais das UPA JOAO XXIII, PACIENCIA e SEPETIBA
As Unidades de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,|objeto deste Contrato de Gestdo,

deverdo contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionals, sendo © quadro abaixo a base

minima para atendimento, devendo a quantidade de profissionais ser adequada a assisténcia:

Categoria/Profissionais (Jodo XXI

Coordenador Médico Assistencial Diarista 1 (um)

Médicos plantonistas 6 (seis) /24h

Coordenador de Enfermagem Diarista 1 (um)

Enfermeiro de Plantdo 4 (quatro) dia/4 (quatro) noite

Técnico de Enfermagem de plantdo 8 (oito) dia/ 8 (oito) noite
Dentista 1 / 12 horas (***)

Auxiliar de Consultério Dentdrio de plantdo 1 (um)/12h (***)

Farmacéutico 1 (um)/24h
Assistente Social 1 (um)30h

Técnico de Raio X (**)

Magqueiros de plantdo 2 (dois) dia/ 1 (um) noite

Coordenador Administrativo nivel superior Diarista 1/(um)

Auxiliares Administrativos 7 (sete)
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Categoria/Profissionais (Paciéncia e Sepetiba)

Coordenador Médico Assistencial Diarista 1 (um)

Médicos plantonistas 4 (quatro) /24h

Coordenador de Enfermagem Diarista 1 (um)

Enfermeiro de Plantdo 4 (quatro) dia/4 (quatro) noite

Técnico de Enfermagem de plant3o 8 (oito) dia/ 8 (oito) noite

Farmacéutico 1 (um)/24h

Assistente Social 1 (um)30h
Técnico de Raio X (**)

Maqueiros de plantdo 2 (dois) dia/ 1 (um) noite

Coordenador Administrativo nivel superior Diarista 1 (um)

Aucxiliares Administrativos 7 (sete)

(**) Se o servico de raio x ndo for terceirizado
(***) O Servico de odontologia deverd funcionar no minimo das 7 as 19 horas. Nos plantdes
noturnos devera ser assegurado o correto acolhimento e referenciamento dos usudrios que

procurem auxilio dentdriop.

OBSERVACAO:

1- O regime de trabalho da enfermagem sera em plantdes de 12h X 60h, cobrindo os horérios
diurnos e noturnos.

2- Dentre os auxiliares administrativos estdo contemplados os 2 (dois) administrativos que atuam no
registro de pacientes e que necessariamente sdo 24h, além destes deve haver sempre um
administrativo 24h na unidade.

3- O dentista, o auxiliar de consultdrio dentdrio e o farmacéutico tem o regime de plant3o a cargo
da OS, desde que observada a cobertura obrigatdria das 24h do dia, todos os dias.

A.2.4 Funcionamento

As unidades devem funcionar nas 24 horas do dia, sdbados, domingos e feriados, com quadro
de profissionais de saude e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de
funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com a sua
especificidade assistencial de suporte a urgéncia e emergéncia e condizente com a sua
complexidade. Para tanto a organizagdo do trabalho devera se operar por via de equipes

multiprofissionais, ndo sé de forma horizontal, como também em plantdo cobrindo as 24 h do dia,
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incluindo sabados, domingos e feriados, utilizando-se prontudrio|tnico, compartilhado por toda a

equipe.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) deve funcionar de acordo com a Portaria do
Ministério da Saide — MS No. 10 de 03 de janeiro de 2017, em conformidade com a Politica Nacional
de Atenc3o as Urgéncias. A Unidade deve atender as orientagGes gerais, diretrizes e parametros
estabelecidos pela SMS/RJ, especialmente quanto a organizagdo |dos servigos de satide da rede e
quanto as acdes de integra¢do promovidas pela CONTRATANTE e demais Organizagdes Sociais

parceiras no territorio, caso houver,

A.2.5. Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servigos prestados e para tanto

devera:

o} Implantar mecanismo de gestdo clinica visando a qualificagdo do cuidado, a eficiéncia dos
leitos de observagdo, a reorganizacdo dos fluxos e dos processos de trabalho;

o Implantar Comissdo de Prontudrios;

o Implantar Comissdo de Obito;

o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a

partir de conteldos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a
Secretaria Municipal da Sadde - SMS/RJ.
o) Desenvolver atividades de educacdo permanente e continuada para as equipes; mantendo
cronograma especifico detalhado e organizado;
o Implantar Servicos de Atendimento ao Cliente/Usuario;
o Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a |partir das reclamacgdes/sugestdes

dos usuarios.

o Promover a permanente articulagdo entre a unidade |de urgéncia e as unidades de
internacdo;

o) Monitorar o tempo de espera para atendimento na CER e para internagdo;

o) Adotar os Protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ;
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o Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle
sobre os processos de trabalho;

o) Atuar junto as equipes na responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por meio da
articulagdo e encaminhamento aos demais servigcos da rede.

o} Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatdrios e todas as

informac®es assistenciais em meio fisico ou eletrdnico solicitados pela SMS/RJ.

A.2.6. Cobertura

A prestacdo dos servigos pela CONTRATADA abrange a contratacdo de recursos humanos, de
servicos, a aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programacédo visual das
unidade, ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a assisténcia de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas
demandas de satlde pelas unidades de pronto atendimento, 24h do dia, todos os dias da semana,

inclusive sdbados, domingos e feriados.

Péagina 10 de 25




13 i7.,  PREFEITURA DA CIDADE DO
& \,_,,.\’ RIO DE JANEIRO
Lansz, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO B DO CONTRATO

ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO E AVALIACAO
PARA OS SERVICOS DE

SAUDE

UPA JOAO XXII|
UPA PACIENCIA
UPA SEPETIBA
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ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

1 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da criagdo de instrumentos de
monitoramento e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma gestdo rigorosa e ao
mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades da populagdo, vise 3 mudanca de
perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e
melhorando assim, o acesso da populagdo aos cuidados de satide. O acompanhamento do contrato
de gestdo através das metas e indicadores deve permitir avaliar se o desempenho assistencial foi
atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de avaliagdo do contrato a identificagdo e a avaliagdo de problemas, a
discussao e a tomada de decisdes sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA, realizard o
acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOiVIPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as a¢Bes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a correcdo de
possiveis desvios.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de salide contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calendario
previamente definidos para a Organizagdo Social.

1.3 COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros
titulares e 03 suplentes, definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de Satde e publicados em
Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reuniGes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as a¢des de avaliagdo da CTA.

1.4 FUNCOES
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A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA serd responsavel pela andlise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com Organizacles Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros [dos contratos de gestdo firmados
com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficdcia dos servigos de
salde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas :'reas técnicas da SMS e dos érgdos
da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise, comp laboratédrio, licenciamento para
transporte pré-hospitalar, servigos de imagem, empresas de alimentagdo, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagio de novoss servigos, assim como a fixagdo e

rotatividade de profissionais de satde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;
e) realizar reunides ordindrias e extraordinarias, estas sempre gue solicitada pela SMS ou pelo
contratado;
f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos membros
presentes a reuniao;
g} Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatdrios trimestrais de aprovagao de
contas;
h) emitir relatorios trimestrais de anadlise e acompanhamento de cumprimento de metas.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagdo Social descrever e executar:

¢ Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre:
o Osservigos que oferta;
o Os meios de acesso da populacgdo aos servigos de salde ofertados;
o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
e Sistema gerencial de informag3o com acesso pela internet:
o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
o Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
o Registros a serem utilizados nos procedimentos ad r?inistrativos;
o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigos
ou a outros niveis assistenciais;
o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes
sobre os atendimentos, bem como as informagOes| econdmicas, todas aquelas que a
SMS julgar necessdrias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestdo.
o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da frequéncia
dos profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saldde/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
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Atencdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagdo vigente do Ministério da Saide — MS e demais
legislagbes em vigor.

2.2  BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

* As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
¢ (O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares e
sua operacionalidade dependerd do que a defina em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser
objeto de avaliagao por parte da CTA sdo:

e Qualificagdo dos profissionais;

e Utilizagdo do prontuario clinico;

e Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

e Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacitagdes para dengue, entre gutros;

e Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;

e Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.

e Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de
Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencdo
Hospitalar;

e Registrar os agravos de notificagcdo compulsdria - SINAN

o Perfil de prescri¢do farmacéutica;

* Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

e Avaliacdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

e Avaliacdo externa da pratica assistencial;

e Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e

e Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios necessarios
para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou
outros relacionados.

2.3 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengde ao usuario:
e Grau de informacdo do usudrio sobre o conteldo, organizacao e funcionamento dos servigos
de salde contratados;
e Boa comunicagdo entre os profissionais de salde e os usudrios;
e Incentivo a autonomia dos usudrios;
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e Tratamento individualizado e personalizado;

09-000208-2016-

e Percepcdo do usudrio em relacdo ao funcionamento das servicos de saude através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informagdo obtida através de questionario de pesquisa de
opinido realizado pela instituicdo parceira ou por érgdo deTnado ou contratado para tal fim.

2.4 ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais co
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagido se dard com o a

Instituicdo Parceira, a coordenagio da Area de Planejamen

mportard uma continuidade nas
oio da SUBHUE e se fara entre a

o, a rede de atencdo basica

responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e

Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade esta instalada, a Superintendéncia de Salde

Mental nas questdes relativas a assisténcia psiquidtricae a CentJal de Regulacio da SMS/RJ, bem

como podera contar com outros atores e parceiros componentes

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo neces

¢ Protocelos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Ac
e sobre as patologias e os processos que possam ser solu
Atendimento;

¢ Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem
dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras

e Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos cc
processo de saude-doenca.

e Utilizagdo pelos profissionais de satde das referéncias e cor

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagac
para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGCAO E METAS

Mesmo apos o cumprimento de todas as metas elencadas n
caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcag
administracdo da 0S, a CTA, baseada em relatério fundamentac
recomendar a aplicacdo de penalidades.

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emerge
indicadores e estatisticas de doencgas de notificagdo compulsd
acompanhamento.

Considerando o cenario orcamentdrio da Pasta, as metz:
repasse financeiro varidvel, prestando exclusivamente para @
contrato. '

QO conjunto de indicadores serd avaliado individualment
envolvidas no contrato.

da rede assistencial.
sarios:

plhimento e Classificacdo de Risco
cionados nas Unidades de Pronto

os deslocamentos desnecessarios
unidades da rede.

ndicionantes / determinantes do

tra-referéncias estabelecidas;
y de informacgdo clinica necessaria

o Quadro de Indicadores e Metas,
de acdo ou omissdo imputavel a
lo enviado pela SUBHUE, podera

nciais em saude publica, outros
ria serdo incluidos para fins de

s alcangadas ndo resultardo em
companhamento qualitativo do

e para cada uma das unidades
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INDICADOR FORMULA META
Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90%
1 | dentro do padrdo de | Total de BAE analisados
conformidades.
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
> homem. Ndmero funcionarios ativos no periodo. homem
(considerar somente equipe técnica) treinado/
més
Indice de Horas liquidas faltantes  x100 <3%
3 | absenteismo. Horas liquidas disponivel
Preenchimento Nimero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
4 adequado de fichas Total de situagdes com SINAN obrigatdrio
SINAN em todos os
casos previstos
Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 =270%
5 | pacientes atendidos | N° total de pacientes acolhidos
por médico.
Tempo médio de Somatdrio dos tempos de todos os pacientes de Meta por faixa:
espera para entre a | determinada faixa / Quantidade de pacientes ;’;{{"glh": s
classificagdo de risco | classificados na mesma faixa. Observagdo: 1)A formula Laranja; <
e o atendimento devera ser aplicada separadamente para as faixas: VERMELHA, 15minutos
6 médico dentro do LARANIA, AMARELA e VERDE {AZUIS devem ser redirecionados) 2)0 Afnarelo: < 30
.. indicador somente sera pontuado se as médias de todas as faixas minutos
maximo tolerado estiverem dentro das metas. Verde: =1 hora
para cada faixa de Azul: até 24bs
risco. ou redirecionado
4 rede de atengdo
primaria.
Tempo de > do nimero de pacientes-dia na observacio < 1 dia
7 | permanéncia na Nimero de saidas
emergeéncia.
Taxa de Mortalidade | N° de Obitos em pacientes em observacdo < 24 (sala < 4%
na unidade de amarela +vermelha) X
8 | Emergéncia (sala 100 Total de saidas de
amarela e vermelha) | pacientes em observagado (todas as salas)
<24h.
Taxa de Mortalidade | N° de obitos em pacientes em observacdo = 24 (sala < 7%
na unidade de amarela +vermeiha) X
9 | Emergéncia (sala 100 Total de saidas de
amarela e vermelha) | pacientes em observagdo (todas as salas)
= 24h.
Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibidticos infundidos em um
diagostico de sepses | tempo <2 horas na SEPSE X
10 o -
que iniciaram 100 Total de pacientes
antibidticoterapia em | com diagnostico de SEPSE
até 2 horas.
Percentagem de Total de pacientes com AVC gue realizaram TC x100 100%
11 tomografias Total de pacientes com diagnéstico de AVC
realizadas em
pacientes com AVC. e
Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados 100%
Trombolise Total de pacientes com diagnéstico de IAM com Supra
12 | realizadas no de ST
tratamento do 1AM
com supra de ST.
13 Indice de N© de Questionarios preenchidos x100 >30%

questionarios

Total de pacientes em observacdo
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preenchidos pelos
pacientes em
observacdo.
Percentual de NO de Conceitos satisfeito e muito satisfeito  x100 >85%
14 | usuarios Satisfeitos / | Total de Respostas efetivas
Muito Satisfeitos.

VALORES PERCENTUAIS DOS INDICADORES SOBRE O
CONTRATO
Percentual a
INDICADOR incidir sobre as
metas contratuais
1 | Percentual de BAE dentro do padréo de 7%
conformidades.
2 | Treinamento hora homem. 7%
3 Indice de absenteismo. 7%
a Preenchimento adequado de fichas SINAN 20
em todos os casos previstos a
Percentagem de pacientes atendidos por
5 L 7%
meédico.
Tempo médio de espera para entre a
g | classificagdo de risco e o atendimento médico 9%
dentro do maximo tolerado para cada faixa
de risco.
7 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 7%
g | Taxa de Mortalidade na unidade de 79
Emergéncia (sala amarela e vermelha) <24h. 0
Taxa de Mortalidade na unidade de
9 Emergéncia (sala amarela e vermelha) = 7%
24h.
Percentual de pacientes com diagostico de
10 | sepses que iniciaram antibidticoterapia em 7%
até 2 horas.
11 Percentagem de tomografias realizadas em 20
< (o]
pacientes com AVC.
12 Percentual de Trombolise realizadas no 20
tratamento do IAM com supra de ST.
13 Indice de questiondrios preenchidos pelos 20
; = (3
pacientes em observacao.
Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito
ek Satisfeitos. 7%
Totais 100%

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de

guestionarios — os modelos dos questionérios deverado ser analisados e aprovados pela SMS.

A unidade de salde deverd colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser detefminadas pelos dados assistenciais
da OS e os da Secretaria Engenho Municipal de Saide — SMS/RJ od pelo Ministério da Saude.
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A UPAs ndo sdo unidades hospitalares e, portanto ndo internam, possuem apenas leitos de
observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia
de um paciente por mais de 24 horas em observac¢do na unidade devera ser sempre justificada e o
numero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente deve
sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade deverd ser calculado para
cada uma das salas de observagdo, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo.
Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta n3o foi

cedida pela central de regulagdo.

Devera ser implantada comissdo de 6bitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a
qual realizara reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatdério. Deverd ser encaminhada
planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagndstico, idade, hordrio de entrada e hora do
6bito. Na reunido da comissdo de dbitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a
esses pacientes, com cobjetivo de avaliar e corrigir'as possiveis fragilidades durante a permanéncia
do paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito

hospitalar. O relatério relativo a essa avaliacdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma mancbra de reanimagao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos}). Como denominador, serdo utilizadas

as altas das salas amarela e vermelha.

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser enviada
planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do antibidtico. Da
mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada
planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagndstico
e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que ndo foram submetidos a trombdlise.

Quando esta ndo for realizada, justificar.
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Para a conformidade dos prontuérios ou boletins de ate

ndimento, a descricdo da revisdo

realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade,

devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, ¢

diagndstico e encaminhamento. A andlise pode ser feita por amost

omo histdria clinica, exame fisico,

ragem, desde sejam analisados no

minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, devera ser env

profissionais faltantes e suas respectivas substituigdes (assinadas

serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do hor3

correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas

serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatdrio de atividades onde

quais algumas metas podem ndo ter sido alcangadas, ou 0s mo

metas previstas.

4. Prestacido de Contas Mensal

As informacdes relacicnadas aos indicadores e prestagaad

alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gest

com  Organizagbes  Sociais  (http://osinfo.rio.rj.gov.br),

acompanhamento, avaliagio e controle dos Contratos de Ges
Municipal de Saide do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais pa
programas de salde, conforme Decreto Municipal n? 37.709/13
dia atil do més subsequente, conforme Manual para envio de

Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias ¢

5. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS
SAUDE

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes ger
acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situa
abrangéncia;

¢ Implantar/atualizar os sistemas de informac8o definidos pe

ada planilha com os nomes dos
, quando houver. As substituigcdes
rio de inicio do plantdo. As horas

com mais de 15 dias ndo cobertas

deve estar explicito as razdes pelas

livos que levaram a supera¢do das

de contas financeiras deverdo ser
i0 — Painel de Gestdo de Parcerias
instrumento  institucional de
stdo firmados entre a Secretaria
ra o gerenciamento de unidades e
Impreterivelmente, até o dia 102
arquivos disponibilizado no Menu

om Organizagdes Sociais.

SISTEMAS DE INFORMAGAO EM

ais da SUBHUE/ SMS, as seguintes
cdo de salde das suas areas de

la SMS/RJ;
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e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes
sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos diferentes
sistemas de informag¢do em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.

5.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro
consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de satde
vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCESQS.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizacdes devem ser remetidas a SMS.

5.1.2. SINAN - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informac3o, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigildncia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Satde. Possibilita uma anélise
global integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria,
interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério
nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisbes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacdo;

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacio
epidemiolégica.

Os itens discriminados na tabela de avaliacdo serdo analisados em datas comunicadas pela SMS/RJ, a
partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gest3o.

Os relatodrios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagio Social até o 52 (quinto) dia
Gtil do més subseqiiente. Os relatdrios de producgio deverfo ser didrios com consolidados semanais
entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadcres (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.)
instalados em computadores conectados a internet. Esse software é disponibilizado pelo Ministério
da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio, indo da rede basica & internagéo
hospitalar, visando a humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizagdo
dos recursos, além de integrar a regulacdo com as dreas de avaliagdo, controle e auditoria.

Pégina 20 de 25




PREFEITURA DA CIDADE DO

1055 RIO DE JANEIRO
niAd, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinam
municipais, profissionais de salde e profissionais de informatica n
funcionalidades que permitem compor uma central de regulagdo d
Este sistema é composto por dois mddulos principais:

Central de Internacdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o cor
permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e a
internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema € operacionalizado através da inter-relagdo entre as Cen

Solicitantes e Executantes.

T
(G
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)

-
(]
(o
(e

|
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-
o~
1

ento para que gestores estaduais,
aveguem e conhecam o escopo de
e maneira rapida e pratica.

itrole central de leitos da rede

utorizagdo das solicitagbes para

trais de Regulagdo e as Unidades
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ANEXO D DO CONTRATO DE GESTAO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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